Pellon Servi

SELVITYS ERITYISRUOKAVALIOSTA
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Nimi: Syntymaéaika:
Koulu: Luokka:
Huoltaja Puh. numero:

Pysyvat/pysyvaisluontoiset erityisruokavaliot

[] Diabetes

[] Keliakia

[] vahalaktoosinen

[] Laktoositon

Ruoka-aineallergiat

O Maitoallergia

O Vilja-allergia

O] Muut ruoka-aineallergiat

Korvaava ruokajuoma

Korvaava ruokajuoma

L] Liitteena ateriasuunnitelma

] Kauran kaytto sallittu

Valitse sopiva ruokajuoma
O Soijajuoma

[ Kaurajuoma

O Riisijuoma

O Joku muu, mikéa

Valtettavat viljat
O ruis

O ohra

O kaura

O vehna

O muu

[ Ei siedi lainkaan

[ sietad kypsennettyna

[] Ei siedi lainkaan

[ sietsd kypsennettyna

[ Ei sied4 lainkaan

[ sietsd kypsennettyna

[ Ei siedi lainkaan

[ sietad kypsennettyna

[ Ei sied4 lainkaan

[ sietsd kypsennettyna

[ Ei sied4 lainkaan

[ sietad kypsennettyna

Ruoka-aineallergioiden osalta selvitys paivitetaan vuosittain tai tarvittaessa useammin, jos ruokavalio on sovittu maéraajaksi. Ruokavalion laajennuksen voi

tehda kirjallisella ilmoituksella. Lisatietoja lomakkeen taakse

Paivays .

20

Terveydenhoitajan / laakarin allekirjoitus

Paivays .

20

Huoltajan allekirjoitus




